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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: CHUQUISACA Facilitador: JULIETA CORONADO ROMERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Oropeza Fecha de Inicio: 2 de jul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Sucre Fecha Final: 20 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: B.VILLA ARMONIA "A"  D-2 Total 15 15 15 0
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1  QUISPE FLORA 12642885 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 21 10 54 11 10 21 10 52 11 12 21 10 54 11 12 21 10 54 11 12 21 10 54 11 12 18 10 51 53 C

2 ACAPIRI UBALDES GUADALUPE 1143128 46 F si QUECHUA AGRICULTOR 10 12 15 10 47 13 12 12 10 47 12 14 18 10 54 12 14 15 10 51 12 14 21 10 57 12 14 18 10 54 52 C

3 APAZA CRUZ SEBASTIANA 8589854 37 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 13 15 10 51 13 12 12 10 47 12 11 18 10 51 12 11 12 10 45 12 11 12 10 45 12 11 13 10 46 48 C

4 CAMARGO ARREAGA CLAUDIA 3636841 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 15 10 48 11 11 21 10 53 13 12 20 10 55 13 12 21 10 56 13 12 21 10 56 13 12 18 10 53 54 C

5 CAYHUARA MOSTACEDO TERESA 5682581 32 F SI QUECHUA AGRICULTOR 13 11 21 10 55 13 11 18 10 52 13 14 21 10 58 13 14 21 10 58 13 14 21 10 58 13 14 21 10 58 57 C

6 FLORES MIRANDA LEONARDA 3636606 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 13 21 10 54 12 14 21 10 57 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 12 12 18 10 52 55 C

7 GONZALES VILLACORTA CELESTINA 12487987 24 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 15 10 48 12 12 12 10 46 13 12 21 10 56 13 12 18 10 53 13 12 18 10 53 13 12 18 10 53 52 C

8 GRIMALDES MAMANI PASCUALA 7477719 27 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 15 10 48 12 12 12 10 46 13 12 21 10 56 13 12 18 10 53 13 12 18 10 53 13 12 18 10 53 52 C

9 HUAMANI TORREZ FRANSISCA  31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 18 10 53 14 11 12 10 47 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 12 13 15 10 50 12 13 18 10 53 51 C

10 LAYME WARA ROSALIA 10424263 27 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 12 18 10 54 12 13 12 10 47 13 12 21 10 56 13 12 18 10 53 13 12 21 10 56 13 12 15 10 50 53 C

11 MAMANI AVIZA CASILDA 6701486 30 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 11 21 10 56 11 13 21 10 55 11 13 21 10 55 11 13 21 10 55 11 13 21 10 55 11 13 21 10 55 55 C

12 MIRANDA BRITO JULIA 5656338 36 F SI QUECHUA AGRICULTOR 14 13 18 10 55 13 12 12 10 47 13 12 18 10 53 13 12 15 10 50 13 12 21 10 56 13 12 18 10 53 52 C

13 PACO MUÑOS LUISA 10354628 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 12 15 10 51 12 13 12 10 47 13 14 21 10 58 13 14 15 10 52 13 14 18 10 55 13 14 15 10 52 53 C

14 POVEDA SIERRA EUGENIA  86 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 15 10 51 13 12 13 10 48 12 11 18 10 51 12 11 15 10 48 12 11 15 10 48 12 11 15 10 48 49 C

15 PUMA MUÑOZ SEVERINA 7569979 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 18 10 55 13 12 12 10 47 13 12 18 10 53 13 12 15 10 50 13 12 21 10 56 13 12 18 10 53 52 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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